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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: identificar os eventos adversos relacionados ao uso do Cateter Urinário Externo 
Masculino em pacientes hospitalizados. Materiais e método: estudo quantitativo, transversal e 
descritivo, desenvolvido em hospital universitário de grande porte. A população foi constituída 
por homens hospitalizados que estavam utilizando o dispositivo e a seleção foi realizada por meio 
de amostragem não probabilística, por conveniência. A coleta dos dados foi realizada mediante 
um instrumento elaborado pelos pesquisadores. A análise foi realizada por meio da estatística 
descritiva. Resultados: a amostra foi composta por 23 participantes com média de idade de 65,39 
anose todos pacientes (100%) estavam utilizando o dispositivo de látex, a maioria dos pacientes 
estava sob o uso do mesmo entre 1 a 5 dias (56,53%), usavaa fita adesiva de algodão com resina 
acrílica impermeabilizante (73,91%),11 (47,83%) dos participantes da pesquisa apresentaram 
edema na região genital, nenhum (100%) apresentou lesões e apenas dois (8,7%) apresentaram 
dor à palpação. Conclusão: foram evidenciados como eventos adversos relacionados ao uso do 
Cateter Urinário Externo Masculino em pacientes hospitalizados o edema e dor à palpação do 
órgão genital devido à fixação compressiva por fitas adesivas.  
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INTRODUCTION 
 
Cateter Urinário Externo Masculino (CUEM) ou DispositivoUrinário 
ExternoMasculino ou Dispositivos não invasivos Tipo Códon ou 
ainda Cateter de Preservativo são definidos como uma categoria de 
dispositivos que aderem à genitália externa ou área púbica e 
propiciam a drenagem da urina para um frasco coletor (Gray, Skinner, 
Kaler, 2016). Portanto, tais dispositivos se distinguem dos cateteres 
de demora que são inseridos na vesícula da bexiga por via 
transuretral. Originalmente construído em látex, atualmente existem 
dispositivos de silicone, de policloreto de vinilaou outros materiais 
com elasticidade variável. Para garantir maior fixação, existem 
dispositivos que aderem à haste peniana por meio de um anel interno 
que é inflado com ar para permitir a contenção urinária. Ademais, 
existem colas especificas a base de borracha natural indicadas para 
fixação adequada do produto, evitando, assim, a necessidade da 
fixação por meio de fitas adesivas (Gray, Skinner, Kaler, 2016; Geng 
et al., 2016). Seu uso está indicado para homens com disfunção 
neurogênica da bexiga e incontinência urinária sem retenção, 
pacientes que apresentam disfunção cognitiva e/ou mobilidade 
prejudicada para micção espontânea, pacientes no ambiente cirúrgico  

 
 
 
 
ou ambulatorial para drenagem de curto prazo, pacientes com 
controle de diurese em que o cateterismo de demora não é apropriado 
e pacientes em uso de medicamentos diuréticos potentes, como 
furosemida, que requerem documentação precisa da ingestão de 
líquidos e débito urinário (Gammack, 2003; Averch et al, 2015; 
Tambyah, Oon, 2012). Ademais, o uso doCUEM tem sido indicado 
como parte dos cuidados para prevenção de Infecções do Trata 
Urinário associadas ao cateter de demora (Gould et al, 2010; Hooton 
et al, 2010; Tenke et al, 2008; Conway, Larson, 2012). Entretanto, as 
evidências sobre a eficácia do CUEM como alternativa ao cateter 
urinário de demora são escassas (Gray, Skinner, Kaler, 2016) e tal 
afirmação é classificada como categoria II, indicando que a 
intervenção é apoiada por evidências fracas, ou seja, há um certo grau 
de incerteza sobre a relação entre vantagens e desvantagens sobre seu 
uso (Gould et al, 2010). Todavia, o uso do dispositivo pode levar a 
complicações. As complicações relacionadas ao uso do dispositivo 
urinário podem ser classificadas como irritativas, alérgicas ou 
compressivas. As duas primeiras geralmente envolvem a pele, e a 
última a pele, os corpos cavernosos e/ou a uretra (Golji, 1981). 
Estudos que enfocavam a segurança no uso do dispositivo revelam 
algumas dessas complicações. 
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Vaidyanathan e colegas (2002) relataram um caso de necrose 
localizada no escroto em um homem com lesão na medula 
espinhal. Kawoosa (2011) descreveu estrangulamento e necrose 
peniana e Ozkan e colaboradores (2015) relataram gangrena do pênis 
em um paciente paraplégico. Embora seja frequente o uso doCUEM 
na prática clínica e também seja de conhecimento o seu risco 
potencial de complicações locais, há uma escassez de evidências 
científicas na literatura associadas às indicações e aos cuidados no 
uso com relação a esse dispositivo (Gray, Skinner, Kaler, 
2016). Também há lacunas no que diz respeito aos estudos de eficácia 
e análises de custo comparando o uso do dispositivo como alternativa 
ao cateter urinário de demorana prevenção de Infecções do Trata 
Urinário (Gray, Skinner, Kaler, 2016). Desta forma, o objetivo deste 
estudo foi identificar os eventos adversos relacionados ao uso do 
Cateter Urinário Externo Masculino em pacientes hospitalizados. 
Considerando a atual discussão mundial sobre segurança do paciente, 
este estudo torna-se relevante, no sentido de conhecer e compreender 
a ocorrência dos eventos adversos relacionados ao uso do CUEMna 
prática clínica. Ressalta-se que a divulgação deste estudo poderá 
contribuir para direcionar os gestores e supervisores de enfermagem 
no planejamento da assistência e nas tomadas de decisões, no sentido 
de conduzir a busca de estratégias na prevenção dos eventos adversos 
relacionados ao uso desse dispositivo urinário.  

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de um estudo de caráter quantitativo, transversal e descritivo. 
A população foi constituída por homens admitidos nos diversos 
setores de umHospital Universitário do Triangulo Mineiro, no período 
de março a julho de 2016, que estavam utilizando o CUEM. A 
seleção dos participantes foi realizada por meio de amostragem não 
probabilística, por conveniência. Foram incluídos no estudo pacientes 
do sexo masculino, internados nos diferentes setores do Hospital 
Universitário por diversas patologias, com idade maior ou igual a 18 
anos, que estavam sob uso do dispositivo urinário. A coleta dos dados 
foi realizada mediante um instrumento elaborado pelos pesquisadores, 
divido em três partes. A primeira referia-se às condições 
sociodemográficas, tais como idade,estado civil, escolaridade. A 
segunda partecontemplava questões clínicas do paciente como tipo de 
diagnóstico, tempo de uso do dispositivo, queixas, dor ou outros 
problemas relacionados ao uso do dispositivo, periodicidade de 
avaliação e troca do dispositivo bem como da sua fixação e controle 
da diurese. A terceira parte referia-se ao exame físico da genitália 
masculina para avaliação de edema e presença de lesões. Para 
informações adicionais, o prontuário do paciente foi consultado. O 
pesquisador foi ao encontro dos pacientes hospitalizados para 
fornecer informações sobre a pesquisa, que foi realizada de forma 
individual e reservada. Neste momento, foram apresentados os 
objetivos do projeto, esclarecendo eventuais dúvidas que surgiram ao 
longo da explicação. Todo o processo da coleta de dados foi realizado 
no âmbito das dependências físicas do hospital, a beira do leito do 
paciente. O participante teve total liberdade quanto a sua participação 
na pesquisa e também quanto ao horário para responder ao 
questionário. A presença do acompanhante do paciente durante o 
preenchimento do questionário foi facultada. Os participantes que não 
sabiam ler e escrever, tiveram as perguntas realizadas oralmente na 
unidade de internação, de modo que fosse garantida a privacidade. 
Após o preenchimento do questionário, foi atribuído um código 
aleatório referente a cada paciente, de modo que a identidade do 
voluntário fosse preservada, garantindo o sigilo e a idoneidade da 
pesquisa. Ademais, solicitou-se ao paciente a permissão por escrito 
para acessar os dados clínicos do prontuário como exames realizados, 
evolução médica, de enfermagem e dos demais profissionais. Os 
dados foram organizados no Programa Microsoft Office Excel® 
2007, em dupla digitação e posterior validação dos dados para 
conferência da consistência das planilhas eletrônicas. Em seguida, os 
dados foram importados e analisados pelo Programa Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), versão 17.0. A análise foi 
realizada por meio da estatística descritiva. Para as variáveis 
categóricas foram realizadas frequências simples absolutas e 
percentuais e para as variáveis quantitativas foram realizadas medidas 

de centralidade (média) e de dispersão (desvio padrão, mínimo e 
máximo). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 
Uberlândia (HC-UFU), parecer n° 1.373.061 (CAAE: 
50208415.0.0000.5152) e seguiu todos os preceitos éticos 
estabelecidos pela Resolução nº 466/2012. 

RESULTADOS 

A amostra consistiu de 23 participantes. Inicialmente, a proposta do 
projeto era de realizar a avaliação de 150 pacientes hospitalizados em 
uso do CUEM, porém, durante o andamento da pesquisa, observou-se 
alguns eventos adversos relacionados à segurança dos pacientes. No 
sentido de manter os preceitos éticos e visando a integridade física 
dos pacientes, os pesquisadores enviaram um comunicado ao Comitê 
de Ética e Pesquisa, o qual orientou anotificaro hospital envolvido na 
presente pesquisa sobre os eventos adversos ocorridos. Dessa forma, a 
Gerência de Risco do hospitalproduziu uma nota à comunidade 
hospitalarsuspendendoo uso doDispositivo Urinário Externo 
Masculinoem todos os setores do hospital devido aos riscos 
evidenciados na pesquisa. A média de idade dos participantes do 
estudo foi de 65,39 anos, apresentando desvio padrão de 21,91 anos, o 
mínimo de idade dos participantes do estudo foi 20 anos e o máximo 
94 anos, seis pacientes (26, 08%) tinham entre 20 e 59 anos e 17 
pacientes (73,91%) tinham mais de 60 anos. Com relação à 
escolaridade, seis (26,08%) eram analfabetos, 13 (56,52%) possuíam 
ensino fundamental incompleto, apenas um (4,35%) possuía ensino 
fundamental completo, apenas um (4,35%) possuía ensino médio 
incompleto e dois (8,7%) possuíam ensino médio completo.  Outro 
fator avaliado foi tipo de diagnóstico associado à internação do 
paciente, sendo a maioria de natureza clínica (60,87%) (Tabela 1).  
 
Tabela 1. Tipo de diagnóstico e outras variáveis associadas ao uso 

do CUEM 
 

Variáveis  N % 

Tipo de diagnóstico 
 Clínico 14 60,87 
 Cirúrgico 9 39,13 
Tempo de uso do Dispositivo 
 1 a 5 dias 13 56,53 
 Mais de 5 dias 10 43,48 
Material utilizado para fixação do dispositivo 
 Fita adesiva de algodão com resina acrílica 

impermeabilizante 
17 73,91 

 Fita adesiva transparente de polietileno 4 17,39 
 Fita adesiva porosa  2 8,70 
Tempo de avaliação do dispositivo pela equipe de 
enfermagem  

  

 Uma vez ao dia 17 73,91 
 Duas vezes ao dia 4 17,39 
 Três ou mais vezes ao dia 2 8,70 
Antes de ser colocado o dispositivo pela equipe de 
enfermagem foi discutido com você a realização do 
procedimento? 

  

 Sim 13 56,52 
 Não 10 43,48 
Apresenta algum desconforto ao usar o  
dispositivo urinário? 
 Sim 5 22,73 
 Não 17 77,27 
Órgão genital – avaliação física 
Possui edemas 
 Sim 11 47,83 
 Não 12 52,17 
Possui lesões (lesão por fricção, dermatite, úlcera) 
 Sim 0 0,00 
 Não 23 100,00 
Apresenta dor à palpação 
 Sim 2 8,70 
 Não 21 91,30 
Realizada tricotomia 
 Sim 2 8,70 
 Não 21 91,30 

Fonte: dos autores. 
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Os pacientes internados com diagnóstico clínico apresentavam uma 
das seguintespatologias como Acidente Vascular Encefálico (AVE), 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), osteomielite, Infarto 
Agudo do Miocárdio (IAM), Trombose Venosa Profunda. Já os 
pacientes hospitalizados com diagnóstico cirúrgico eram vítimas de 
ferimento com arma de fogo, de acidente automobilístico ou 
apresentavam fraturas de ossos longos ou se submeteram à amputação 
de membros. As demais variáveis associadas ao uso do Dispositivo 
Urinário Externo Masculino indicam que todos pacientes (100%) 
utilizam o dispositivo de látex, a maioria dos pacientes estavam sob o 
uso do mesmo entre 1 a 5 dias (56,53%), usavam a fita adesiva de 
algodão com resina acrílica impermeabilizantecomo material para 
fixação do dispositivo (73,91%), recebiam avaliação da equipe de 
enfermagem quanto à fixação do dispositivo e aos sinais de 
complicações apenas uma vez ao dia (69,57%) e possuíam controle 
para eliminação da sua micção (43,48%) (Tabela 1).Ainda, verificou-
se que a maioria dos participantes recebeu orientação da equipe de 
enfermagem sobre a instalação e necessidade do uso do Dispositivo 
Urinário Externo Masculino (56,52%), identificou a necessidade de 
estar fazendo uso do dispositivo (86,96%), sentia-se seguro fazendo 
uso do mesmo (76,19%), não relatou queixa com relação ao uso do 
dispositivo (86,36%), não apresentou desconforto ou outro problema 
relacionado ao uso do dispositivo (77,27%) e não sentia dor ao urinar 
(75%). Quando questionados sobre o cateterismo vesical de demora, 
11 (47,83%) dos entrevistados haviam realizado o procedimento 
anteriormente à instalação do Dispositivo Urinário Externo 
Masculino. À inspeção e palpação do órgão genital, 11 (47,83%) dos 
participantes da pesquisa apresentaram edema na região genital, 
nenhum (100%) apresentava lesões e apenas dois (8,7%) 
apresentavam dor à palpação. Ademais, apenas dois (8,7%) dos 
participantes foram submetidos à tricotomia (Tabela 1). 

DISCUSSÃO 

A maioria dos participantes do estudo tinha mais de 60 anos de idade 
e possuía baixa escolaridade. A assistência hospitalar à pessoa idosa 
constitui um desafio para os profissionais da saúde, uma vez que 
idosos possuem maior prevalência de doenças crônicas e 
incapacidades funcionais e, se não acompanhadas adequadamente 
podem complicar o prognóstico do estado de saúde, causando 
iatrogenias e elevação do custo da atenção médico-hospitalar (Silva, 
Gutierrez, 2019). Ademais, a baixa escolaridade pode influenciar na 
compreensão das orientações de cuidados ofertadas pela equipe de 
saúde, o que pode ser agravado quando idosos possuem alteração da 
cognição. Idosos hospitalizados com alteração cognitiva geralmente 
possuem menor escolaridade, mais dependência para as atividades de 
vida diária e maior vulnerabilidade psicológica (Silva, Gutierrez, 
2019). Nesse sentido, esses aspectos devem ser considerados pela 
equipe de enfermagem e demais profissionais de saúde na prestação 
dos cuidados de saúde visando uma assistência de qualidade e mais 
segura. Com relação ao tipo de diagnóstico, verifica-se que a maioria 
das condições clínicas e cirúrgicas apresentadas pelos participantes do 
estudo poderia comprometer a mobilidade ou provocar incontinência 
urinária, condições estas que propiciam a indicação do uso do 
Dispositivo Urinário Externo Masculino. Entretanto, o motivo da 
indicação não foi evidenciado nos prontuários.Estudo transversal com 
o objetivo de descrever a assistência aos pacientes em uso do 
Dispositivo Urinário Externo Masculino em unidade de internação 
clínico-cirúrgica também verificou que o motivo da indicação do 
dispositivo não foi referenciado no prontuário (SILVA et al, 2019).É 
importante ressaltar que tal dispositivo tem indicações de uso muito 
bem definidas trazendo benefícios aos pacientes com perda do 
controle do ato miccional, entretanto, seu uso não está isento de riscos 
podendo levar a lesões, especialmente, quando não monitorado 
adequadamente pela equipe de enfermagem. Neste estudo, mais da 
metade dos participantes estava sob o uso do dispositivo por tempo 
inferior ou igual a cinco dias. É importante destacar que os 
fabricantes do dispositivo não indicam o limite de dias para uso do 
dispositivo, porém, orientam sobre a retirada do dispositivo uma vez 
ao dia para higienização e avaliação frequente da genitália quanto aos 
sinais de complicação. O Dispositivo Urinário Externo Masculinoestá 

disponível em diversos tamanhos para acomodar a variação 
anatômica e são projetados para serem usados 24 horas por dia, 7 dias 
por semana e trocados a cada 24 ou 48 horas (Golji, 1981). Quando 
usado a longo prazo, complicações podem ocorrer, incluindo infecção 
do trato urinário e lesões cutâneas que variam de inflamação a 
gangrena (Golji, 1981). Essas complicações são mais comuns em 
pacientes com transtornos psiquiátricos ou pacientes debilitados em 
que a assistência é inadequada (Kawoosa, 2011; Zaghbib et al, 2019). 
 
Com relação à fixação, a maioria dos participantes desse estudo 
tiveram o dispositivo fixado por fita adesiva de algodão com resina 
acrílica impermeabilizante. Existem diferentes formas de se fixar o 
dispositivo como as fitas adesivas microporosas, fitas adesivas dupla 
face, colas especificas a base de borracha natural, anel de espuma 
elástica ou látex com velcro e até dispositivos que são autoadesivos. 
Além desses, há produtos que potencializam a aderência das fitas 
adesivas e dos dispositivos autoadesivos (Geng et al, 2016). De 
acordo com o Guideline da European Association Urology Nursing 
(EAUN) o uso das fitas adesivas é a estratégia menos segura, uma vez 
que podem expor o paciente ao risco de lesão de pele, alérgica ou 
traumática e também podem favorecer o escape de urina levando à 
irritação local, maceração e processos ulcerativos (Geng et al, 2016). 
No que se refere à avaliação do dispositivourinário quanto à fixação e 
complicações pela equipe de enfermagem,evidenciou-se que a 
maioria dos pacientesrecebiam avaliação uma vez ao dia. A avaliação 
do paciente no leito pela equipe de enfermagem é o momento de 
identificar as respostas do indivíduo frente às intervenções 
implementadas e de verificar sinais para possíveis complicações, 
portanto, consiste no ponto crucial para práticas de cuidado seguras e 
eficientes. No caso de pacientes hospitalizados, é imprescindível que 
se avalie a cada plantão a fixação e funcionamento adequados do 
dispositivo urinário e sinais para possíveis complicações locais. 
Quando o dispositivo está fixado frouxamente, o escape de urina pode 
levar à irritação local, maceração e processos ulcerativos (Geng et al, 
2016). Quando fixado de forma compressiva pode comprometer o 
fluxo arterial do pênis, resultando em isquemia e gangrena (Zaghbib 
et al, 2019) e, em casos raros, estrangulamento peniano e amputação, 
sobretudo em pacientes com transtornos psiquiátricos e 
neurologicamente debilitados (Kawoosa, 2011). É importante 
ressaltar que tanto a instalação do dispositivo como a avaliação 
frequente da genitália podem gerar constrangimento ao paciente, 
dessa forma, o enfermeiro deve obter consentimento do paciente e 
informar sobre a importância da avaliação periódica.  
 
Neste estudo, mais da metade dos participantes recebeu orientação da 
equipe de enfermagem sobre a instalação e necessidade do uso do 
Dispositivo Urinário Externo Masculino. Outro estudo verificou que 
apenas 30% dos participantes foram orientados quanto à necessidade 
de uso do dispositivo urinário (SILVA et al, 2019). 
O guideline europeu destaca a importância de orientar o paciente 
sobre a indicação do dispositivo urinário bem como sobre os riscos e 
benefícios do mesmo (Geng et al, 2016). No que se refere ao 
desconforto do paciente ao permanecer com o dispositivo urinário, 
uma minoria relatou sentir algum tipo sensação desconfortante, dentre 
elas: dificuldade para urinar, compressão do órgão genital e dor nos 
momentos de retirada e troca do dispositivo pelo fatoda fita adesiva 
estar fixada em seus pelos pubianos. Ademais, a tricotomia (remoção 
dos pelos) antes da instalação do dispositivo urinário constitui uma 
recomendação da EAUN (Geng et al, 2016)e, neste estudo, apenas 
8,7% dos participantes foram submetidos a tal procedimento. Com 
relação às complicações relacionadas ao uso do dispositivo urinário, 
nenhum dos participantes apresentou lesão e 47,83% dos participantes 
da pesquisa apresentaram edema na região genital, o que pode 
predispor a um tipo de lesão. O edema provavelmente foi ocasionado 
por fixação inadequada do dispositivo de modo a comprometer o 
fluxo sanguíneo e tissular do pênis. Pesquisa realizada com homens 
hospitalizados com lesão medular que estavam sob o uso do 
dispositivo urinário revelou que 15% dos participantes apresentaram 
complicações irritativas ou compressivas como consequência do uso 
inadequado do dispositivo (Golji, 1981). Outro estudo nacional 
revelou que 36,6% dos participantes apresentaram alguma lesão 
provocada pelo uso do cateter urinário externo, dentre elas lesão por 
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fricção, dermatite, edema e úlcera (Silva et al, 2019). Estudo de caso 
sobre um homem de 86 anos, com demência, que estava sob o uso 
CUEM em seu domicílio nos últimos meses, foi encaminhado ao 
ambulatório de saúde apresentando edema e alterações gangrenosas 
no pênis (Ozkan et al, 2015). O fato de neste estudo nenhum paciente 
apresentar lesãopor fricção, dermatite ou úlcera pode estar associado 
a um maior sensibilização da equipe de enfermagem para o 
monitoramento e avaliação dos pacientes que estavam utilizando o 
CUEM,uma vez que houve a notificação de eventos adversos graves 
(necrose e amputação peniana) relacionados ao uso do dispositivo no 
hospital no qual esta pesquisa foi realizada. As complicações podem 
aumentar em gravidade e frequênciaquando o dispositivo urinário 
masculino externo é utilizado a longo prazo.  Entretanto, essas 
complicações são mais comumente em pacientes acamados que 
recebem assistência domiciliar e em países em desenvolvimento 
(Ozkan et al, 2015). Portanto, o tamanho adequado do preservativo 
deve ser selecionado e o pênis deve ser inspecionado diariamente para 
garantir que o cateter não seja fixado de modo a comprimir o 
pênis. Antes de instalar o dispositivo, o pênis deve ser limpo com 
água e sabão e, depois deve ser secado. Se a glande ou a pele do pênis 
desenvolver qualquer sinal de inflamação ou edema, o dispositivo 
deve ser retirado (Zaghbib et al, 2019). 
 
Durante a realização da pesquisa, não existia no hospital, cenário do 
estudo, um protocolo para uniformizar as indicaçõesdo CUEM e 
demais cuidados relacionados ao seu uso, fazendo com que os 
profissionais, em especial os técnicos de enfermagem, realizassem os 
cuidados de acordo com seus conhecimentos empíricos, havendo 
divergência entre os próprios membros da equipe. Nesse sentido, o 
Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (COREN-SP) 
recomenda a capacitação da equipe e a elaboração de protocolos e 
guiais assistenciais que norteiem os profissionais na implementação 
de uma assistência sistematizada com relação a instalação e demais 
cuidados com pacientes em uso do CUEM (COREN-SP, 2017).  
Como limitações do estudo, destacam-se o delineamento transversal e 
o tamanho reduzido da amostra, não sendo possível fazer inferências 
estatísticas e estabelecer relação de causalidade entre os efeitos 
adversos e as variáveis estudadas. Outra limitação refere-se a escassez 
de produção científica sobre a temática nos âmbitos nacional e 
internacional, sendo que muitos dos estudos citados sobre efeitos 
adversos em pacientes que utilizam o dispositivo urinário masculino 
externo consistem em estudos de casos e, em sua maioria de pacientes 
dentro do contexto da atenção primária à saúde.  Ademais, por ter 
sido desenvolvido em um único hospital de Minas Gerais, os dados 
podem refletir uma realidade local.  

CONCLUSÃO 

Evidenciou-se como eventos adversos relacionados ao uso do 
Dispositivo Urinário Externo Masculino em pacientes hospitalizados 
o edema e dor à palpação do órgão genital devido à fixação 
compressiva por fitas adesivas tipo esparadrapo. Esses dispositivos 
urinários são frequentemente usados no tratamento da incontinência 
urinária por diversas etiologias no cenário deste estudo e são 
considerados seguros, entretanto, não são isentos de riscos. Ressalta-
se que ainstalaçãoe fixação adequadas e os cuidados de rotina 
prestados pela equipe de enfermagemaos pacientes que utilizam o 
dispositivo urinário externo são de extrema importância na prevenção 
de complicações, em especial em pacientes com alterações cognitivas 
e debilitados.  Ademais, os materiais adequados para fixação do 
dispositivo do produto como por exemplo a cola de borracha natural e 
o anel de espuma citados neste estudo devem ser disponibilizados 
pelo hospital como forma de diminuir os riscos.  Dessa forma, os 
resultados encontrados nesse estudo podem ser justificados pela 
ausência de protocolos ou treinamento das equipes para indicação, 
instalação e monitoramento adequados. Por fim, é importante destacar 
sobre a implementação de um processo contínuo e sistemático de 
monitoramento dos eventos adversos relacionados ao uso do 
Dispositivo Urinário Externo Masculino no sentido de contribuir para 
o acompanhamento e controle das ocorrências e para a construção de 

estratégias preventivas visando a segurança do paciente e a excelência 
na assistência de enfermagem.  
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